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世紀における国民健康づくり運動（健康日本 21）」が平成 12 年度に開始された。さらに、
平成 24 年 7 月に 21世紀における第 2次国民健康づくり運動（健康日本 21（第 2次））が策
定され、平成 25 年 4 月よりその取り組みが進められている。  
 第 2 次健康日本 21 の期間は平成 25～34 年度までであり、高齢化の進展および疾病構造
の変化を踏まえ、その基本的な方向は健康寿命の延伸と健康格差の縮小、生活習慣病の発
症予防と重症化予防の徹底が掲げられている。特に循環器疾患においては高血圧の改善、
脂質異常症の減少（平成 22 年総コレステロール 240 ㎎／dl以上の者の割合 男性 13.8％、
女性 22％から平成 34 年目標 男性 10％、女性 17％）、メタボリックシンドロームの該当者
及び予備群の減少（平成 20 年 1400 万人から平成 27 年度目標平成 20 年度と比べて 25％減
少）を目標としている。糖尿病においては、その発症予防により有病者の増加の抑制（平
成 19年 890 万人から平成 34年度目標 1000 万人）を図るとともに重症化を予防するために
2 
 
血糖値の適正な管理、治療中断者の減少（治療継続者の割合の増加 平成 22 年 63.7％から
平成 34 年目標 75％）及び合併症の減少（糖尿病腎症による年間新規透析導入患者数 平成


































は、男性 28.8％、女性 11.3％、予備群と考えられる者の割合は、男性 24.2％、女性 8.7％








の平均値は、男性 195.3 ㎎／dl、女性 204.1 ㎎／dl であり、総コレステロールが 240 ㎎／
dl 以上の割合は、男性 9.8％、女性 14.7％であった。栄養素・食品群別摂取量等に関する
状況をみると、朝食の欠食率は、男性 12.8％、女性 9.0％であり、前年に比べて男女とも
減少している結果であった。 








摂取基準（2015 年版）策定検討会」報告書として公表されている（厚労省，2015）。  






































































































Ⅱ 研究目的      
 代謝性疾患の早期発見の指標として微量元素測定値の活用の可能性について示唆を得る
ために、以下のことを明らかにする。 




















































































































































































可食部 100ｇ当り食品の含有量をみると、小麦 300μg、玄米 390μg、サツマイモ 130μg、




























































可食部 100ｇ当りの食品の含有量をみると、小麦 2300μg、玄米 1700μg、サツマイモ 240
μg、アーモンド 3300μg、納豆 1200μg、ひらめ 300μg、豚もも 1700μg、鶏卵 1200μg、









食物及び水から 1日約 300μg、大気から経気道的に約 30μgの計 330μgの鉛を摂取してい



















 可食部 100ｇ当り食品の含有量をみると、あわ精白粒 70μg、いかなご生 41μg、かぶ生
35μg、ざくろ生 9μg、干しのり 300μg、煎茶 150μgである（鈴木，1999）。 
 ４）カドミウム 













可食部 100ｇ当り食品の含有量をみると、ジャガイモ塊茎生 5μg、落花生乾 32μg、かじ






















第 3 章 電位差ストリッピング分析法による体液からの微量元素（Cd、Pb、Cu、Zn）の測
定と、健康人及び代謝性疾患患者における変動 
第 1節 電位差ストリッピング分析法による体液からの微量元素の測定方法の確立 












液体や環境試料、飲料水や食品等に応用されてきたのが主であり（Gil ,1994； Jagner，1979； 












測定法の検討のための試料としては、血清標準試料 SeronormTM Trace Elements Serum 





ティング溶液、1N（HgCl2 in 1N HCL）及び 0.05N（HgCl2 in 0.05 N HCL）を用いた。検量
線作成のためのカドミウム、鉛、銅、亜鉛標準液は、MERCK 製標準液を用いた。使用機器は





定には、１N 水銀プレーティング溶液 20ml を、亜鉛の測定には、0.05N 水銀プレーティン
グ溶液 20ml を用いて 1分間プレーティングを行った。 
２）試料の測定； 
試料の希釈率については、機器の測定レベルが比較的、高感度であることから、少量で





STEROGLASS 社の測定マニュアルにしたがい pH 調整に 6M 塩酸 3ml を添加した。亜鉛の測定
にあたっては、バッファーとして 19ml の生理的食塩水に、測定マニュアルにしたがい１M
酢酸ナトリウム（pH4.7）1ml を加えた。検量線作成にあたっては、誤差要因を減し測定精


































（３）20ml のプレーティング溶液を試料セルに入れて ION3 にセットし、1分間プレーティ
ングを行い、電極上に水銀薄膜を作る。 
   カドミウム、鉛、銅：スタンダード水銀プレーティング溶液を使用 
   亜鉛：0.05N 水銀プレーティング溶液を使用 
（４）プレーティング溶液を入れた試料セルを取り外す。 








ダード 1ppm を 0.2ml 添加する。正確な検量線を作成するために 2回の添加を行う。 
（９）1回目の標準溶液の測定が完了すると試料と 1回目の標準溶液測定の波形が表示され
る。（図 4） 
（10）続けて 2回目の標準溶液を 1回目と同じ量添加し、測定を開始する。（図 5） 
（11）標準溶液の測定が終了すると検量線の直線率が作成、表示され分析結果が表示され
る。（図 6） 















         グラファイト電極上に水銀の薄膜を形成させる 
         「Hg＋＋ ＋ ２e－ → Hg（film）」 
（２）ステップ 2：還元（Hgアマルガム） 
       溶液中の金属をグラファイト電極上に析出させる 
























290ppb に対して PSA 法による 2回測定の平均値が 272.3ppb、銅は保証値 1170ppb に対して
1281.45ppb、亜鉛は保証値 1330ppb に対して 1213.52ppb、カドミウムは保証値 0.2ppb に対













































度については、PSA 法による期待値に最も近い値が得られた。いずれの値についても PSA 値






















































試料は、血液、尿を採取し、血液は血清分離した。血清、尿をさらに 3000rpm で 10 分間







ICP-MS(inductively coupled plasma mass spectrometry)、ICP-AES(inductively coupled 







ウムを用いた。コントロールとして 1ppm の各標準液（WAKO）を用いた。 














20 歳代と 30 歳以上との血清中の微量元素濃度を比較した結果を表 6に示した。     
ｔ-test により両群の有意検定を行った結果、カドミウムは、20 歳代 1.82±6.36ppb、30
歳以上 0.00 であり、20歳代の方が有意に高かった（p<0.05）。 


















20 歳代と 30 歳以上との尿中の微量元素濃度を比較した結果を表 9に示した。ｔ-test に
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表 2．測定範囲（Integration Range）  
Cd -691 ～ -501 mV 
Pb -478 ～ -400 mV 
Cu -364 ～ -196 mV 






































    図 3．1 回目の測定終了時の波形（例） 
 
     図 4．1 回目の標準溶液添加時の波形（例） 
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表 3. 標準物質の定量結果 
 標準試料 










Serum Level 1 272.3 265.3 279.3 290 
Serum Level 2 308.2 299.4 316.91 300 
Cu 
Serum Level 1 1281.45 1368.52 1194.38 1170 
Serum Level 2 2501.81 2249.97 2753.65 2600 
Zn 
Serum Level 1 1213.52 978.63 1448.41 1330 
Serum Level 2 961.83 944.47 979.2 920 
Cd 
Serum Level 1 0 0 0 0.2 
Serum Level 2 0 0 0 0.317 
(Pb, lead; Cu, copper; Zn, zinc; Cd,cadmium 
















































































図 10. 検量線直線率（Ditermination coefficients）および検量線の回帰直線式（Linear 















表 4. 対象数と平均年齢 
No. of subjects Mean age (y) 
Male 43 28.19 ± 11.16 
Female 38 28.29 ± 9.60 
Total 81 28.23 ± 10.39 
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表 5. 性別による血清微量元素濃度 (ppb) 
 
   Total  Males  Females    
   N Mean ± SD  N Mean ± SD  N Mean ± SD  Analysis 
Cd  72 1.37  ± 5.55  40 1.95 ± 6.90  32 0.64 ± 3.14  n.s. 
Pb  73 64.41  ± 128.68  41 74.95 ± 151.44  32 50.91 ± 92.37  n.s. 
Cu  70 2152.01  ± 3624.49   40 1526.12  ± 3367.03   30 2986.52  ± 3840.56   n.s. 
Zn  47 237.6  ± 320.6  23 195.6 ± 339.0  24 277.8 ± 303.7  n.s. 


























表 6. 年齢別の血清微量元素濃度 (ppb) 
Age 20s （21～29） Age ≥30 （30～56）
N Mean ± SD N Mean ± SD Analysis 
Cd 54 1.82 ± 6.36 18 0.00 ± 0.00 * 
Pb 55 71.60 ± 140.11 18 42.45 ± 84.20 n.s. 
Cu 54 2452.48 ± 4018.47 16 1137.93 ± 1396.90 * 
Zn 30 244.57 ± 376.38 17 225.31 ± 196.4 n.s. 
 t-test. * p<0.05 Analysis
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表 7. 血清微量元素間の相関係数 
 
    Cd Pb Cu Zn 




























































表 8. 性別による尿中微量元素濃度 (ppb)  
 
  Total  Males  Females   
 N Mean ± SD  N Mean ± SD  N Mean ± SD  Analysis 
Cd 42 8.10 ± 14.94  20 6.62 ± 12.34  22 9.44 ± 17.15   n.s. 
Pb 42 110.70 ± 97.61  20 108.28 ± 89.22  22 112.90 ± 106.71   n.s. 
Cu 38 3376.89  ± 5043.34   17 3343.46  ± 5068.48   21 3403.95  ± 5148.01   n.s. 
Zn 43 149.2 ± 1881.15  20 135.9 ± 87.98  23 160.71 ± 246.12   n.s. 


























表 9. 年齢別の尿中微量元素濃度(ppb)   
 
  Age 20s （21～29）   Age ≥30 （30～56）     
  N Mean ± SD   N Mean ± SD   Analysis 
Cd 24 10.61 ± 17.84    18 4.75 ± 9.32  n.s. 
Pb 24 149.26 ± 100.46   18 59.29 ± 66.52  ** 
Cu 23 4168.94 ± 5261.34   15 2162.42 ± 4594.69  n.s. 
Zn 26 183.4 ± 228.4    17 96.92 ± 81.0   n.s. 

























表 10. 尿中微量元素濃度の相関係数 



































Peason’s correlation   *p<0.05  **p<0.01
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表 11. 血清と尿の微量元素間の相関係数 
 
  Total   Males  Females 
  N R   N R   N  R 
Cd 39 -0.07  18 -0.14  21 -0.10  
Pb 39 0.56***  18 0.71***  21 0.46* 
Cu 35 0.28  15 0.39  20 0.22 
Zn 40 0.24   18 0.19   22 0.29 

























表 12. 血清と尿の微量元素濃度の比較 
 
  Total 
   Blood   Urinary 
Analysis 
  N Mean ± SD   Mean ± SD 
Cd 39 0.46 ± 2.82   8.72 ± 15.34 ** 
Pb 39 113.41 ± 158.86   111.37 ± 100.59 n.s. 
Cu 35 3379.81 ± 4634.28   3178.99 ± 4654.10 n.s. 
Zn 40 262.33 ± 338.13    148.02 ± 193.83 * 
  Paired t-test.  Significant difference *p<0.05 **p<0.01 n.s. Not significant 
 
 
  Males 
   Blood   Urinary 
Analysis 
  N Mean ± SD   Mean ± SD 
Cd 18 0.02 ± 0.09  7.36 ± 12.82 * 
Pb 18 155.58 ± 199.65  112.21 ± 93.19 n.s. 
Cu 15 3027.52 ± 5193.74  2665.33 ± 3875.63 n.s. 
Zn 18 241.78 ± 371.67   127.86 ± 86.3 n.s. 
 Paired t-test.   Significant difference *p<0.05  n.s. Not significant 
 
 
  Females 
   Blood   Urinary 
Analysis  
  N Mean ± SD   Mean ± SD 
Cd 21 0.84 ± 3.84  9.89 ± 17.44 * 
Pb 21 77.27 ± 105.36  110.65 ± 108.81 n.s. 
Cu 20 3644.02 ± 4287.65  3564.24 ± 5227.71 n.s. 
Zn 22 279.15 ± 315.99   164.51 ± 251.22 n.s. 
 Paired t-test.  Significant difference *p<0.05  n.s. Not significant 
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表 13. 対象の特性 
 
 SG (Serum glucose)  TG  (Triglycerides)  TCH  (Total Cholesterol) 
 <110 mg/dL ≥110 mg/dL  <150 mg/dL ≥150 mg/dL  <220 mg/dL ≥220 mg/dL 






162.31±6.85 174.21±8.92**  160.46±7.51 171.91±7.12** 
Weight  
(kg) 
71.77±7.47 63.93±7.66**  63.98±6.25 76.69±5.86**  65.02±7.96 70.94±8.08** 
BMI 
 (kg/m2) 
24.14±1.52 25.14±2.96  24.34±2.60 25.31±1.67  25.30±3.02 23.92±1.04* 




















表 14．血清グルコース値による微量元素濃度の比較  
 
 SG (Serum glucose)  
 <110 mg/dL 110–180 mg/dL  
 n=33 n=33  
 Serum Pb (ppb) 146.50±101.22 99.92±8027  
 Serum Cu (ppb) 6157.30±2351.45 2012.64±1237.20*  
 Serum Zn (ppb) 198.32±115.45 463.13±328.25  

























表 15. 中性脂肪値による血清微量元素濃度の比較  
 
 TG (Triglycerides)  
 <150 mg/dL 150–400 mg/dL  
 n=33 n=33  
 Serum Pb (ppb) 111.19±92.65 130.46±96.25  
 Serum Cu (ppb) 3537.30±1313.86 4714.86±3162.35  
 Serum Zn (ppb) 524.19±338.42 150.99±92.03*  




























 TCH (Total Cholesterol)  
 <220 mg/dL 220–300 mg/dL  
 n=33 n=33  
 Serum Pb (ppb) 106.15±90.54 139.48±109.91  
 Serum Cu (ppb) 1529.08±1303.14 5387.29±3391.73*  
 Serum Zn (ppb) 493.96±433.23 290.55±152.53  
























表 17. 総コレステロール・中性脂肪・血清グルコース値および BMI と微量元素濃度の相関 
TCH TG SG BMI Serum Pb Serum Cu Serum Zn 
TG 0.361* 
SG -0.636** ‐0.292* 
BMI -0.168 0.097 -0.277 
Serum Pb 0.073 0.146 -0.027 -0.073 
Serum Cu 0.241 0.323* -0.220 -0.145 0.609** 
Serum Zn -0.093 -0.120 -0.003 0.202 -0.212 -0.166 
Peason’s correlation *p<0.05  **p<0.001 
(TCH, total cholesterol; TG, triglyceride; BS, blood sugar; BMI, body mass index; 
 Pb, lead; Cu, copper; Zn, zinc) 
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表 18．高脂血症患者 Aの食事調査結果 






02.エネルギー ｋｃａｌ 1561 2100 
04.たんぱく質 g 55.6 75.0 
105 
(20％） 










09.カリウム mg 1571 1800 
10.カルシウム mg 502 700 2300 
11.マグネシウム mg 190 250 
12.リン mg 836 1000 3500 
13.鉄 mg 6.4 7.5 40 
14.亜鉛 mg 6.3 7.0 30 
15.銅 mg 0.87 0.60 10 
16.マンガン mg 1.96 3.50 11 
22.レチノール当量 μg 334 450 3000 
23.ビタミンＤ μg 4.5 5.0 50 
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表 19．高血糖患者 Bの食事調査結果 






02.エネルギー ｋｃａｌ 1614 2500 
04.たんぱく質 g 75.1 50.0 
125 
(20％） 










09.カリウム mg 2236 2000 
10.カルシウム mg 635 700 2300 
11.マグネシウム mg 268 350 
12.リン mg 1122 1050 3500 
13.鉄 mg 7.6 7.5 50 
14.亜鉛 mg 8.1 9.0 30 
15.銅 mg 1.07 0.80 10 
16.マンガン mg 2.37 4.00 11 
22.レチノール当量 μg 348 700 3000 
23.ビタミンＤ μg 11.4 5.0 50 
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表 20．高血糖患者 C の食事調査結果 






02.エネルギー ｋｃａｌ 1367 2100 
04.たんぱく質 g 50.2 75.0 
105 
(20％） 










09.カリウム mg 1753 1800 
10.カルシウム mg 442 700 2300 
11.マグネシウム mg 169 250 
12.リン mg 746 1000 3500 
13.鉄 mg 5.3 7.5 40 
14.亜鉛 mg 5.5 7.0 30 
15.銅 mg 0.74 0.60 10 
16.マンガン mg 1.75 3.50 11 
22.レチノール当量 μg 466 450 3000 
23.ビタミンＤ μg 5.3 5.0 50 
